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氧状态，导致脑细胞坏死和凋亡 [ 4 ]。








由基，并且提高抗氧化酶的活性，从而改善脑损伤 [5 － 6 ]。
本研究结果显示，治疗 2，3，4 周后，观察组的 NIHSS 改善情
况均显著优于对照组，而治疗 3，4 周后日常生活能力评分也显著
高于对照组; 观察组的总有效率为 92． 50% ，显著高于对照组的
75. 00%。说明在采用银杏叶提取物和阿司匹林肠溶片治疗的基
础上，加用丁苯酞软胶囊治疗急性脑梗死具有更好的疗效，尤其





硬化及栓塞的预防和治疗，( 电子信箱) 1647956291@ qq． com。
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患者，男，71 岁，既往无药物过敏史。因左上肺癌并纵隔淋巴
结肿大，胸骨、肋骨多发转移入院，行第 2 周期 GP 联合重组人血
管内皮抑制素化学治疗。治疗第 10 天，患者诉头晕、疲劳、乏力、
食欲差，咳嗽时感 觉胸骨 刺痛不 适，无 恶心、呕吐、反 酸，无腹
痛、腹泻等不适。体格检查示体温 36． 5 ℃ ，脉搏 90 次 / 分，呼吸
16 次 /分，血压 120 /80 mmHg，各心脏瓣膜区未闻及病理性杂音，
腹部无明显阳性体征。当日嘱生脉注射液( 上海和黄药业有限公




监护示心率 120 次 / 分，律齐，血压 130 / 80 mmHg，血氧饱和度
90% ～94%。考虑药物引起的急性变态反应，立即停用所怀疑药品，
更换输液管道，予以吸氧、吸痰，地塞米松 20 mg + 0． 9% 氯化钠注
射液 250 mL 静脉滴注抗炎，肌肉注射异丙嗪 50 mg 等对症处理，并
抽取静脉血作血培养 + 药物敏感性试验，结果为阴性。经上述对症
处理后，患者寒战、四肢抽搐、口吐白沫等症状逐渐减轻。约 30 min
后症状缓解，脉搏 85 次 /分，呼吸 18 次 /分，血压 118 /80 mmHg，
律齐，生理反射正常存在，病理征阴性，四肢肌力、肌张力正常，颈



















作者简介: 曾敏珍( 1988 － ) ，女，福建漳州人，药师，研究方向
为医院药学，( 电子信箱) zhen423838026@ qq． com。
参考文献:
[ 1 ] 苏兆田，王 真 ． 生脉注射液在恶性肿瘤化疗中辅助作用的研究 [ J] ．
中医学报，2011，26 (11 ) : 1 291 － 1 292．
[ 2 ] 张文霞，钟希文，曾聪彦 ． 59 例生脉注射液不良反应文献分析 [ J ] ． 中
国药物警戒，2010，7 (1 ) : 55 － 57．






( 中国人民解放军第一七五医院·厦门大学附属东南医院药学科，福建 漳州 363000)
中图分类号: R288 文献标识码: D 文章编号: 1006 － 4931 (2013 )13 － 0084 － 01
